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Однією із актуальних проблем в педіатрії на сьогодні є гостра кропив’янка.  Частота захворювання на кропив’янку складає від 50 до 200 на 1000. Відмічено, що частішають випадки гострої кропив’янки у дітей раннього та дошкільного віку.
Кропив’янка є поліетіологічним захворюванням. Більшість авторів вважають, що кропив’янка є зазвичай атопічним захворюванням і розвивається за І типом імунопатологічних реакцій.
Матеріали та методи дослідження.
Проведено аналіз медичних карт дітей, які лікувалися в стаціонарі Сумської обласної дитячої клінічної лікарні (СОДКЛ) за 2007 рік. Протягом 5 місяців до стаціонару СОДКЛ було госпіталізовано 85 дітей віком від 1 місяця до 17 років з вираженою клінікою  гострої кропив’янки. Всі хворі у заклад з приводу кропив’янки поступили вперше.
Результати дослідження та їх обговорення. З госпіталізованих віком до 1 року було  11 дітей (13%),  від 1 до 3 років – 19 (22%),  від 3 до 7 років – 24 (28%) і шкільного віку – 31 (36%). Серед госпіталізованих дітей була майже однакова кількість хлопчиків – 45 (53%) і дівчаток – 40 (47%).
Основними скаргами при госпіталізації було  на поширений уртикарний висип і свербіж. У 12 (14%) хворих кропив’янка поєднувалася з набряком Квінке. У 10 (12%) хворих кропив’янка мала тяжкий перебіг і ці діти одержували інфузійну терапію. Серед хворих алергічний діатез в анамнезі був у 50 (59%) дітей,  обтяжену спадковість по алергічних захворюваннях мали 19 (22%) дітей. Етіологічний фактор кропив’янки вдалося встановити лише в 1 випадку. Супутню патологію мали 36 (42%) дітей, в тому числі: 
захворювання шлунково-кишкового тракту 16%, захворювання органів дихання – 15%, паразитарні хвороби (гельмінтози) – 7%, алергічні захворювання 9%.
Діти одержували протокольне лікування. Стан покращувався зазвичай на 2 добу і на 5-6 день хворі виписувалися. Дітям із тяжким перебігом у лікування включалися глюкокотикоїди у вікових дозах. Покращення наступало на 3-4 добу і на 6-7день - хворі виписувалися.
Таким чином, на госпіталізацію із кропив’янкою частіше направляються  діти дошкільного віку (до 7 років) – 64% від усіх госпіталізованих. В більшості випадків етіологічний фактор встановити вкрай важко. Використання запропонованих МОЗ України протоколів лікування кропив’янки досить ефективне. 


